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RESUMEN
Introducción: Las heteroforias pueden ser definidas como el estado fisiológico de
reposo de los ejes visuales, cuando no se interrumpe la fusión. La mayoría de la
población presenta heteroforias en distintos grados, y para una correcta
evaluación de las forias, es necesario usar un método disociante, generando un
valor exacto para determinar la dirección y la magnitud. Las forias son necesarias
para mantener el estímulo para que se produzca la vergencia fusional (fusión
motora) que ayuda a mantener la fusión sensorial. Objetivo: Conocer la
repetibilidad y concordancia de los test subjetivos para medir las heteroforias en
sujetos de 18 a 30 años de la Universidad de La Salle sede Chapinero. Materiales
y métodos: Estudio cuantitativo de tipo transversal, analítico correlacional de
pruebas a través de muestreo probabilístico, para un total de 36 pacientes entre
18 y 30 años, estudiantes de La Universidad de La Salle, sede Chapinero.
Resultados: La edad promedio fue de 21,3 años, los test demostraron tener una
buena repetibilidad, dando límites de acuerdo concordantes con otros estudios, y
su confiabilidad fue moderada, teniendo en cuenta que entre más diferente sea el
método de disociación, menor será la concordancia. Conclusión: La repetitividad
encontrada en este estudio se considera buena, aunque se encontró que su
concordancia es moderada.
Palabras clave: Heteroforias, test de Howell, test de Thorington, cover test.
Keywords: Heterophorias, Howell test card, Thorington test, cover test.
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INTRODUCCIÓN
La medición de las heteroforias se practica rutinariamente en el examen de
optometría, es importante en el diagnóstico de los estrabismos, problemas de
convergencia o divergencia, entre otros. Los métodos usados para medir las
heteroforias usan el principio de disociación, como la oclusión, desplazamiento de
una imagen usando un prisma, distorsión de una imagen o usando tarjetas
diferentes, es decir, para una correcta evaluación de las forias, es necesario usar
un método disociante para determinar la dirección y la magnitud [1].
Las heteroforias están presentes en todas las edades, en algunas ocasiones
pueden aumentar a través del tiempo. La mayoría de la población presenta
heteroforias en distintos grados [2] [3].
Se pueden encontrar diferentes etiologías como las causas anatómicas,
refractivas, inervacionales, dirección de desviaciones, distancia de fijación y
estado de compensación: Duke Elder habla acerca de las causas anatómicas,
estas suceden por una alteración en la interrelación funcional en los ojos como
una alteración en el sistema que sostiene el globo ocular, afectando de esa
manera su posición en la órbita y la interacción funcional de los ojos. Alteraciones
tales como asimetría facial u ocular, deformación y asimetría de órbitas pueden
generar una diferencia entre los ejes visuales. Photinos Panas, resaltó la posición
cráneo-orbitaria que explica el desequilibrio oculomotor y propone que al avanzar
la edad aumenta la distancia entre los centros de rotación de ambos ojos, dando
paso a una disminución en la convergencia [4].
Las ametropías no corregidas hacen parte de las causas refractivas, según Duke
Elder la hipermetropía, miopía, astigmatismo o presbicia incipiente requieren un
esfuerzo de acomodación y las anisometropías dificultan la fusión, generando
desequilibrios oculomotores. También pueden alterar la relación AC/A, los miopes
no demandan la acomodación y los hipermétropes se rehúsan hacerlo. Cuando se
mencionan las causas inervacionales, Duke Elder, menciona que cualquier
impulso que altere las vergencias tónicas, fusionales o acomodativas altera los
movimientos de reajuste en la vergencia proximal. Las razones que pueden
desencadenar este tipo de alteraciones es el trabajo realizado en condiciones
inadecuadas (baja iluminación, acomodación en tiempo prolongado y disociación)
además la fatiga muscular (asociada a enfermedades debilitantes, ciertos
medicamentos, abuso del alcohol, problemas emocionales y edad avanzada) [4].
Todas estas consideraciones demarcan la delimitada línea entre una foria y una
tropia, esta imposibilita compensar el defecto convirtiéndola de tipo cualitativo.
Para poder identificar una foria, hay que realizar su debida clasificación, esta se
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realiza en dirección de la desviación, distancia y estado de compensación. La
dirección de la foria se clasifica en: exoforia (X), desviación hacia el lado temporal
de manera vertical; endoforia (E), desviación en el eje vertical hacia el lado nasal;
hiperforia (HD) (HI), se refiere a un movimiento en el plano horizontal, donde un
ojo está desviado verticalmente hacia arriba; y por último la cicloforia, este giro se
realiza de manera anteroposterior [4].
Por otra parte, se sabe que con el paso de los años se han creado diversas
pruebas para la medición de las heteroforias, encontrando entre ellos test de
Thorington, Howell test card, entre otros. Según la Academia Americana de
Oftalmología (AAO) se debe tener en cuenta como punto de referencia el prisma
cover test, pues este es el test más confiable, utilizado con el paso de los años
como la medida gold estándar [2] [5] [6].
Según la literatura el cover test es una técnica objetiva que evalúa la presencia,
dirección y magnitud de la desviación ocular con prismas neutralizantes, y es
considerado como el mejor procedimiento de diagnóstico y preferido como el test
objetivo clínico, debido a su alta repetibilidad y baja variabilidad [7][8].
MARCO TEÓRICO
Heteroforias
Las heteroforias son desviaciones latentes de los ejes visuales en ausencia del
reflejo de fusión, están presentes por diferentes motivos. Se dice que hay
heteroforia cuando no hay ortoforia, en tanto que, la ortoforia es cuando los ejes
visuales hacen intersección en el objeto fijado, de manera que la imagen sea
proyectada en la fóvea de cada ojo [2] [4].
Medición de las heteroforias
Para medir las heteroforias la prueba objetiva (o gold estándar) a tener en cuenta
será prisma cover test y en las subjetivas (para comparar), Howell test card y test
de Thorington [2] [5] [6].
- Prisma Cover Test: es uno de los test más importantes en la semiología
motora, pues es capaz de evaluar la presencia y magnitud de una tropia o
una foria, aparte de que es un test objetivo. Para valorar en visión lejana,
hay que tener un consultorio de mínimo 3 metros con iluminación tipo luz
día, oclusor negro tipo paleta, cartillas para visión lejana de HOTV y para
visión próxima tipo LEA correspondiente a su agudeza visual, caja de
prismas individuales de ½ a 50 dioptrías o prismas sueltos, regla calibrada
de 40 cms, silla de paciente con altura ajustable. Se debe tener en cuenta
el valor de la agudeza visual (AV), el paciente debe tener fijación central, y
la cartilla de visión lejana debe tener una línea de agudeza visual en visión
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lejana menor a la habitual y ubicar el optotipo a 3 metros, el paciente debe
sentarse de manera correcta y si usa corrección óptica, se solicita su uso, el
paciente debe observar el punto de fijación y mantenga la concentración
con ambos ojos abiertos. El examinador se sienta de frente y a un lado del
paciente sin obstaculizar, se debe ocluir el ojo derecho por 3 segundos con
el oclusor, se debe observar el ojo izquierdo ante la presencia o ausencia
de movimiento, retirar la oclusión del ojo derecho y observar la presencia o
no del movimiento, repetir 3 veces. Definir la presencia, frecuencia
(constante, intermitente o alternante) y lateralidad. Repetir con el ojo
izquierdo. Posteriormente ocluir el ojo derecho con el oclusor durante 3
segundos y cambiar rápidamente al ojo izquierdo sin permitir que ambos
ojos observen la figura de la cartilla y determinar la dirección del
movimiento del ojo derecho que se desocluye, esto es un ciclo. El ciclo
debe repetirse 3 veces hasta que el examinador determine la dirección del
movimiento del ojo derecho, que se desocluye para detectar el movimiento
de refijación y tipo de desviación. Para poder medir debemos anteponer los
prismas, si es foria se puede anteponer el prisma en cualquiera de los dos
ojos, si es tropia en el ojo que presenta la desviación; los prismas se
anteponen hasta lograr la ausencia de movimiento. Base interna para
neutralizar exoforia o exotropia, base externa para endoforia o endotropia,
base inferior para neutralizar hipoforia o hipotropia. Si la desviación es
mayor a 20 dioptrías, los prismas se deben repartir en ambos ojos [11].
Test de Thorington: se necesita linterna de luz puntual, varilla de Maddox
(para disociar) y optotipo de Thorington para visión lejana y visión próxima.
Se realiza a 40 cms en visión próxima y 3 metros en visión lejana. El
paciente debe usar su corrección habitual. Para medir foria lateral las
ranuras de la varilla de Maddox deben estar ubicadas horizontalmente
frente al ojo no dominante del paciente, proyectando una línea vertical,
posteriormente se presenta la fila de números y letras horizontal de la
tarjeta de Thorington. En cuanto a la foria vertical, las ranuras de la varilla
de Maddox serán de forma vertical y el optotipo de Thorington se presenta
de manera vertical. El paciente siempre debe observar el número cero en el
centro de la tarjeta, ahí mismo estará ubicada la luz del transiluminador y el
paciente verá un punto de luz más una línea color naranja-amarillo, este
debe reportar dónde está la línea con respecto al cero (o al punto de luz). Si
es una foria vertical puede estar arriba o abajo o justo en el cero. En caso
de foria horizontal, si el paciente refiere que está justo en el cero, significa
que es ortofórico, si está a la derecha presenta es endofórico y a la
izquierda exofórico; por otro lado, en caso de que sea una foria vertical, si
reporta que está cruzando el cero, significa que no hay desviación vertical,
pero si está arriba hay una hiperforia izquierda y si está abajo hay una
hiperforia derecha. La magnitud de la foria, es reportada por el paciente
cuando indica qué número está más cerca a la línea [12].
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Figura 1. Tarjetas de visión próxima (40cms) y visión lejana (3mts), utilizadas en la
realización del test de Thorington.

-

Howell test card: este test, utiliza como método de disociación la diplopía
inducida por un prisma base superior antepuesto delante de su ojo, y la
tarjeta utilizada, es ovalada y tiene una escala numerada. Con la tarjeta
Howell a 3 metros (si es en visión lejana) o 40 cms (si es visión próxima), se
antepone un seis prisma base superior sobre el ojo izquierdo para inducir la
disociación. Para confirmar la disociación, se pregunta al sujeto si ve dos
filas de números y dos flechas apuntando hacia abajo, cuando las logre
visualizar se le sugiere que vea los números claros y nítidos en todo
momento. El paciente debe mirar la flecha superior y reportar dónde apunta
esa flecha en la fila inferior de números, así como el color correspondiente.
Los números amarillos a la derecha del cero indican endoforia, los números
azules a la izquierda del cero indican exoforia, y el cero indica ortoforia. Las
pruebas con la tarjeta Howell se realizan a 40 cms y 3 mts, ya que su
escala está calibrada para esa distancia, y los números indican la foria en
las dioptrías prismáticas correspondientes [12].

Figura 2. Tarjetas utilizadas para la realización del Howell test card.
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OBJETIVOS
General
● Conocer la repetibilidad y concordancia de los test subjetivos para medir las
heteroforias en sujetos de 18 a 30 años de la Universidad de La Salle sede
Chapinero.
Específicos
- Determinar los valores promedio y la variabilidad de los test prisma cover
test, Thorington, y Howell card.
- Establecer el grado de fiabilidad entre los test prisma cover test, Thorington,
y Howell card.
- Identificar el grado de acuerdo entre los test prisma cover test, Thorington, y
Howell card.
ASPECTOS ÉTICOS
Este proyecto cumplirá con los requerimientos establecidos en la declaración de
Helsinki, y también con las exigencias explícitas de la resolución 8430 de 1993 por
el cual se dictan las disposiciones en materia de investigación en Colombia.
Conforme con el capítulo 1, en su artículo 11, el presente proyecto es catalogado
como una investigación de riesgo mínimo.
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio cuantitativo de tipo transversal, analítico correlacional para conocer la
repetibilidad y concordancia de los test subjetivos que miden las heteroforias, en
36 sujetos. Esto se hará por medio de la aplicación del prisma cover test (como
gold estándar), el Thorington test y Howell test card, se hará por medio de la
realización de pruebas clínicas. La muestra (36 estudiantes de la Universidad de
La Salle) se tomará por medio de un muestreo por conveniencia teniendo en
cuenta las edades promedio de los estudiantes encontrados en dicha institución.
Se reportan los datos encontrados en un formato de registros. Se incluyeron
sujetos en edades entre 18 y 30 años y se excluyeron sujetos con estrabismos
manifiestos, ambliopía, patologías de polo anterior y/o posterior, y opacidad en los
medios refringentes.
Para las pruebas se ubicó el paciente cómodamente sentado, con su debida
corrección óptica, se instruyó fijar una línea vertical de optotipos a 3 metros en
visión lejana y 0.4 metros de visión próxima y se aplicó el protocolo para cada test.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov se evidenció que la distribución de
los datos de las variables fue normal, por lo que se procedió a hacer una
descripción mediante la media (promedio) y la desviación estándar. Las
diferencias de la sesión 1 y 2 para cada técnica fue estimada mediante una prueba
“t-pareada”, en tanto que, las diferencias entre los procedimientos fueron
calculadas mediante un análisis de varianza de un factor (Anova) con la corrección
de Bonferroni. La “fuerza” de reproducibilidad (confiabilidad) de cada método
(sesión 1 vs sesión 2) se halló con el coeficiente correlación concordancia (CCC) y
el coeficiente de repetibilidad (COR). Finalmente, la concordancia se midió
nuevamente con el CCC y los límites de acuerdo al 95% de Bland y Altman. Para
el análisis se empleó el paquete estadístico STATA 12.0.
RESULTADOS
Fueron evaluados 36 sujetos con edades entre 18 Y 30 años, (21.3, ±1.39), con
agudezas visuales de lejos y cerca iguales o superiores a 20/20
(-0.1±0.07logMAR). Así mismo, las reservas fusionales positivas y negativas de
lejos y cerca, estuvieron iguales o superiores al mínimo esperado sugerido por
Scheiman y Wick.
Figura 3. Diagrama de cajas que muestra la distribución de las medidas de la
heteroforia efectuadas a 3 metros con las técnicas del cover test, (CT - azul),
Howell (HW - verde) y Thorington (TH - rojo) en una primera (colores más
saturados) y segunda sesión (colores desaturados). La línea negra simboliza el
valor esperado a dicha distancia.
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La figura 3 muestra que los test realizados con cartas de medición de la foria a 3
metros están repartidos de manera muy similar entre exo y endoforias, aunque
teniendo una media cercana a 0.0DP (Tabla 1), así mismo, se encontró que con el
cover test las desviaciones en las sesiones fueron iguales a 0.0DP.
Figura 4. Diagrama de cajas que muestra la distribución de las medidas de la
heteroforia efectuadas a 0.4 metros con las técnicas del cover test, (CT - azul),
Howell (HW - verde) y Thorington (TH - rojo) en una primera (colores más
saturados) y segunda sesión (colores desaturados). La línea negra simboliza el
valor esperado a dicha distancia.

En cuanto a las mediciones de cerca (0.4 m), se observó para el cover test una
mayor tendencia a la exo (Tabla 1.) en tanto que las pruebas con las cartas de
forias (Howell y Thorington) mostraron una tendencia hacia una menor exoforia o
incluso la endo, principalmente con el test de Howell. Esta última apreciación se
evidenció con la prueba “t-pareada”, la cual señaló que solo este método (Howell)
tuvo un cambio significativo de la heteroforia (-2.5DP, p=0.019) entre la primera y
segunda medición (Tabla 2).
Tabla 1. Promedio y desviación estándar (DE) expresadas en dioptrías prismáticas
halladas para 3 pruebas que miden la heteroforia de lejos (3 m) y cerca (0.4 m) en
2 sesiones separadas al menos 48 horas entre ellas.
Test
Distancia Sesión Promedio
DE
1
0.0
0.0
3m
2
0.0
0.0
Cover Test
1
-3.6
2.1
0.4 m
2
-3.9
2.6
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3m
Howell
0.4 m
3m
Thorington
0.4 m

1
2
1
2
1
2
1
2

0.2
0.2
-1.7
-1.1
0.2
0.5
-2.3
-1.8

1.3
0.7
2.9
2.9
1.9
1.9
3.7
3.3

Tabla 2. Diferencia de media (dioptrías prismáticas – DP) mediante la prueba
“t-pareada” entre la sesión 1 y 2 para cada técnica que mide la heteroforia de lejos
(3 m) y cerca (0.4 m). La diferencia fue significativa si p<0.05*. Los signos de
interrogación indican que no fue posible realizar los cálculos estadísticos debido a
que todos los valores fueron iguales a 0.0DP.
DISTANCI
Media
TÉCNICA
t
valor p
A
(DP)
3m
??
??
??
CT
0.4 m
1.17
0.25
0.249
3m
-0.29
-0.06
0.773
Howell
0.4 m
-2.47
-0.58
0.019*
3m
-1.1
-0.24
0.280
Thorington
0.4 m
-1.41
-0.44
0.169
La figura 5A muestra los pares de mediciones para el test de Howell realizado a 3
metros entre la sesión 1 y 2, por ejemplo, observe el rombo encerrado en un
círculo y verá que en la primera medida se registró -2DP y en la segunda 0.0DP.
La línea verde señala una “concordancia” perfecta entre las medidas 1 y 2, en
tanto que, la línea roja (eje mayor reducido) indica el centro de los pares de
mediciones, mostrando que las diferencias de la heteroforia entre las sesiones
tenderían a aumentar a medida que la foria (exo o endo) eran mayores. Por otro
lado, la figura 5B, muestra para el test de Thorington la que diferencia entre la
primera y segunda medición fueron similares sin importar si la foria aumentaba de
valor. Este análisis permite entender porqué el coeficiente de correlación
concordancia (CCC – indica que tan fuerte es la reproducibilidad de una prueba)
obtenido con el test de Howell es mucho menor (0.4) comparado con el test de
Thorington (0.8) a pesar que el coeficiente de repetibilidad (COR) es mayor (más
diferencias entre las medidas 1 y 2) para este último (Tabla 3).
Tabla 3. Repetitividad entre las sesiones 1 y 2 para 3 pruebas que miden la foria
disociada de lejos y cerca. Se muestra el coeficiente de correlación concordancia
(CCC) y el coeficiente de repetibilidad (COR).
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Coeficient
e
CCC
COVER
TEST
COR
CCC
HOWELL
COR
CCC
THORINGT
ON
COR
Test

VL

VP

1.0
0.0
0.4
2.2
0.8
2.5

0.85
2.5
0.86
2.8
0.85
3.7

Figura 5. Repetitividad de los test de Howell (A) y Thorington (B) a 3 m entre la
primera y segunda sesión. La línea verde representa una “concordancia” perfecta
y la roja la “tendencia” o “resumen” del centro de las mediciones.

Figura 6. Repetitividad del test Cover test (CT - A), Howell (HW - B) y Thorington
(TH – C) a 0.4 m entre la primera y segunda sesión. La línea azul representa una
“concordancia” perfecta y la roja la “tendencia” o “resumen” del centro de las
mediciones.

17

Un análisis similar puede ser efectuado para visión cercana (0.4 m). La figura 6A
(cover test) muestra que entre menor fue la exodesviación menor fue la diferencia
en la segunda medida, aunque mostrando una dirección hacia la endo, algo similar
a lo hallado para el test de Thorington (Fig. 6C), aunque el método de Howell
mostró unas diferencias similares entre las sesiones (Fig. 6B), no obstante, las
variaciones entre las mediciones fueron mayores (menor reproducibilidad) con
Thorington (COR= ±3.7DP, Tabla 3).
Tabla 4. Diferencias entre 3 técnicas que miden la heteroforia (Cover test – CT,
Howell – HW, Thorington – TH) de lejos (3 m) y cerca (0.4 m). Al emplear la
corrección de Bonferroni, las diferencias (Dif) son significativas si el valor de “p”
fue <0.016.
Lejos (3 m)
CT
HW
Cerca (0.4 m)
CT
HW
Dif
0.19
Dif
2.4
HW
HW
Valor p >0.99
Valor p 0.002*
TH

Dif

0.34

0.15

Valor p

0.63

>0.99

TH

Dif

1.71

-0.69

Valor p

0.038

0.915

*Diferencia significativa (p<0.016)
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Para detectar diferencias entre las pruebas, se promediaron los hallazgos de la
primera y la segunda sesión en un solo valor para cada técnica. Un análisis de
varianza de un factor (Tabla 4) mostró que a 3 metros no existieron diferencias
significativas entre estas (F20.81, p=0.45), más si para visión cercana (F26.74,
p=0.002) aunque la corrección de Bonferroni mostró que solo fuesen entre el CT y
HW (2.4DP, p=0.002).
Tabla 5. Concordancia entre 3 pruebas que miden la foria disociada de lejos y
cerca. Se muestra el coeficiente de correlación concordancia (CCC), el promedio
de las diferencias (Pr Dif) y los límites de acuerdo al 95% expresados como el
coeficiente de acuerdo (LOA). Los símbolos de interrogación indican que no fue
posible llevar a cabo los cálculos debido en VL el CT reportó todos sus valores
igual a 0.0.
LEJOS
CT
HW
CERCA
CT
HW
CCC
???
CCC
0.37
HW
Pr Dif
0.2
HW
Pr Dif
-2.4
LOA
1.7
LOA
4.8
CCC
???
0.51
CCC
0.39
0.55
TH
Pr Dif
0.3
-0.15 TH
Pr Dif
1.7
0.7
LOA
3.5
2.7
LOA
5.9
5.7
Figura 7. Límites de acuerdo al 95% (líneas rojas) que evidencia la concordancia
entre el Cover test (CT) y el de Thorington (TH) (A) y de este último con el test de
Howell (HW) (B) en la medida de la heteroforia a 3 metros. La línea verde indica si
la diferencia entre los procedimientos fue igual 0.0 (acuerdo perfecto) mientras
que, la morada señala el promedio de las diferencias.

Lo mostrado en la tabla 4 indicó que el promedio de las diferencias entre las
técnicas fue inferior a 0.5DP, lo que se puede interpretar como que son
concordantes, sin embargo, la tabla 5 y la figura 7 (A y B) señalan que si
realizaran 100 veces las mismas medidas, los resultados oscilarían en el 95% de
los casos entre 1.7DP (CT vs HW) a 3.5DP (CT vs TH), adicionalmente si se
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observa la figura 5A se evidencia que las diferencias entre el CT y TH no son
iguales, sino que a medida que aumenta la desviación (exo o endo) también lo
hacen las diferencias, y aunque no es tan evidente en la figura 7B, si permite
explicar por qué el coeficiente de correlación concordancia (CCC) es pobre (<0.9).
Figura 8. Límites de acuerdo al 95% (líneas rojas) que evidencia la concordancia
entre los procedimientos a 0.4 metros (Cover test vs Howell – A; Cover test vs
Thorington – B; Howell vs Thorington – C). La línea verde indica si la diferencia
entre los procedimientos fue igual 0.0 (acuerdo perfecto) mientras que, la morada
señala el promedio de las diferencias.
Analizando los resultados de la concordancia para visión próxima se ve que esta
es pobre (CCC<0.90) entre las técnicas (Tabla 5), y las gráficas de la figura 7
muestran que los límites de acuerdo fluctúan entre 5DP (CT vs Howell) a 6DP (CT
vs TH).
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Los resultados hallados en el presente estudio indican una repetibilidad buena y
una confiabilidad moderada. Bland y Altman dicen que una prueba es repetible
cuando se cumplen características específicas en la primera y segunda sesión,
por lo que no debe haber diferencias significativas entre una medida y la otra, se
deben realizar en el mismo lugar, tratando que las condiciones del ambiente, el
paciente y el observador sean muy similares, se deben utilizar las mismas
herramientas e instrumentos de medida, y debe ser el mismo investigador quien
realice ambas pruebas. Tomando en consideración lo anterior, la repetitividad
demostrada en este estudio es buena debido a que, existen diferencias poco
significativas entre la primera y segunda medida de los test en visión lejana, pues
la variación en dioptrías prismáticas fue entre 0,19 y 0,34. De igual manera en
visión cercana son repetibles, pues la diferencia entre la sesión 1 y la sesión 2 es
poco significativa estando entre -0,69 y 2,4 dioptrías prismáticas; y además, las
técnicas de este estudio concuerdan con el método de repetibilidad de BlandAltman. Con respecto a la concordancia los hallazgos indicaron que esta es baja
entre las pruebas puesto que las discrepancias estuvieron aproximadamente en
torno a 0,3 [13] [14].
Los presentes resultados fueron similares a los reportados por Casillas y
Rosenfield, pues sus límites de acuerdo estuvieron entre 1,1 y 3,4 y los de este
estudio oscilaron entre 1,7 y 3,5 en visión lejana; no así en visión próxima, pues
estos estuvieron entre 4,8 y 5,9. Con respecto a los valores de diferencia entre las
pruebas, los autores señalan que es significativa en visión lejana cuando es mayor
a ±0,76 dioptrías prismáticas (DP) y en visión próxima cuando es mayor a ±2,44
DP. Por su parte, Peñalba dice que una diferencia significativa es mayor de ±3,28
DP en visión lejana, y en visión próxima mayor a ±6,60 DP. En su estudio encontró
que la repetibilidad de los test que miden las heteroforias, suele ser mejor en
visión lejana siendo las diferencias de ±1,12 a ±3,08 DP, entre una sesión y la otra;
en comparación a visión próxima que la diferencia fue de ±2,63 hasta ±6,80 DP.
También encontró que el coeficiente de correlación concordancia es débil, pues la
diferencia encontrada entre las pruebas fue de ±3,70 DP, considerándola como
significativa [9] [15].
Cuando hay un estímulo en cada ojo, se forman imágenes en cada ojo generando
disparidad binocular; la fusión sensorial (o fusión binocular) es el proceso en el
que estas imágenes se combinan, integran o sintetizan las imágenes retinianas
generando una percepción única de los estímulos vistos por cada ojo, dicho
proceso está a cargo de la retina central (mácula) la cual es excitada por
elementos correspondientes o ligeramente dispares. Por otra parte, la fusión
motora alinea los ojos, para conservar la fusión sensorial siendo estimulados por
la disparidad retiniana periférica [21].
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Según Borish, la heteroforia es el desalineamiento de los ejes visuales, esta
misma está gobernada por la inervación acomodativa, proximal, tónica y
adaptativa, cuando estas inervaciones se ven interrumpidas (usando métodos
disociantes como el oclusor, la varilla de Maddox o prismas), la fusión sensorial es
bloqueada y por ende la fusión binocular se impide, generando una interrupción en
la inervación vergencial y acomodativa, así la acomodación se convierte en
negativa produciendo un movimiento ocular hacia afuera y de allí en dirección al
punto de fijación, generando un aumento en la acomodación refleja para mantener
la claridad. Es decir, el movimiento del ojo está determinado en su postura
heterofórica por cambios simultáneos y opuestos de la acomodación y la
vergencia, cambios que también se ven afectados por el comportamiento
adaptativo [13] [16] [17].
El test de Thorington al poseer letras y números busca regular la acomodación,
junto con la varilla de Maddox (la cual genera disociación) produce una rivalidad
retiniana aumentando la respuesta acomodativa, por otro lado, el Howell test es
una tarjeta ovalada que ayuda a evitar contornos similares y con la ayuda de sus
líneas negras que conforman una rejilla de onda de aproximadamente 2,5 ciclos
por grado de baja frecuencia espacial controlan el estímulo acomodativo, sin
embargo, sus resultados tienden a ser más endofóricos; Kaplan y Barenbaum
sostienen que los prismas base superior inducen un desplazamiento en el campo
visual hacia el ápice (es decir, abajo) asociado a la convergencia y así disminuye
la exoforia, de esta manera se sugiere que el uso de prismas base superior
produce resultados más endofóricos del test de Howell, por otro lado, el cover test
demanda que el examinador o profesional cuente con una amplia experiencia para
poder identificar y neutralizar el movimiento [9] [20] [19] [2].
Para la medición de cada uno de los test, se deben tener en cuenta diversos
factores que afectan la reproducibilidad y la concordancia de las pruebas, debido a
que, la disociación se produce de distintas maneras, en el caso del Cover Test es
la oclusión, Howell el desplazamiento de la imagen a través del prisma y la
disociación a través de la varilla de Maddox como es el caso del Thorington test.
Lamentablemente el método de disociación puede verse afectado por el nivel de la
instrumentación, es decir se deben utilizar materiales adecuados, que sean de
calidad, que estén en buen estado y tomar las medidas siempre con los mismos,
al igual que la iluminación, pues debe emplearse siempre la misma para todas las
sesiones. Con relación al punto de convergencia próxima inducida, se debe tener
controlada la distancia a la cual se trabaja y en la cual fija el paciente. Por su lado,
el nivel de objetividad depende mucho de la explicación del evaluador y el
entendimiento del paciente, pues son los principales responsables de que la
prueba se realice correctamente. Sobre la acomodación y la convergencia
empleada, se debe tener en cuenta lo explicado en el párrafo anterior. Se deduce
que no todos los test inducen el mismo nivel de vergencia proximal, por lo que se
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debe considerar en el momento de realizar el análisis de los resultados [1] [13]
[14].
CONCLUSIONES
-

La repetitividad encontrada en este estudio se considera buena, aunque se
encontró que su concordancia es moderada
Cada test utiliza métodos de disociación diferentes, por lo que se concluye
que entre más diferentes sean estos, menor será la concordancia entre los
test.

RECOMENDACIONES
Se recomienda a los optómetras y/o evaluadores tener en cuenta el método de
disociación usado en la medida y la fijación del paciente, para evitar sesgos y
posibles variaciones en los resultados.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
Yo ________________________________________________________, de ____
años de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de
estudio en el proyecto de investigación denominado “Fiabilidad y concordancia
de los test subjetivos que miden las heteroforias en sujetos de 18 a 30 años”,
luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la información sobre dicho
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proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi
participación en el estudio.
Se me van a realizar diversos procedimientos para evaluar parte de mi estado
motor, los cuales fueron explicados de manera clara para mi entendimiento:
-

-

-

Angulo kappa: Es la distancia entre el centro de la pupila y el reflejo
formado en esta. Sirve para conocer si hay o no desviación ocular.
Hirschberg: Es el reflejo formado en la córnea de los dos ojos. Sirve para
conocer si hay desviación de los ojos y cuánto mide esta.
Prisma cover test: Es una prueba objetiva y gold estándar para medir las
desviaciones oculares. Sirve para conocer si hay desviaciones manifiestas
o no, y cuánto mide esta. En esta se usa un objeto para tapar un ojo, con el
cual se interrumpe la visión simultánea de ambos ojos por unos segundos,
el paciente debe permanecer viendo un objeto real que le indicara el
examinador, y posteriormente se interpondrán unos objetos traslucidos en
forma de pirámide para poder medir el movimiento realizado por el ojo.
Test de Thorington: Es una prueba subjetiva para medir las desviaciones
oculares. Sirve para conocer si hay desviación no manifiesta, y cuánto mide
esta. En esta el examinador le enseñara al paciente una cartilla en la cual
habrá una luz en el centro, se le pedirá que en el ojo derecho se anteponga
un filtro de color rojo, y por medio de este verá una línea roja, el paciente le
debe indicar donde ve la línea roja con respecto al punto de luz.
Howell test card: Es una prueba subjetiva para medir las desviaciones
oculares. Sirve para conocer si hay desviación no manifiesta, y cuánto mide
esta. En esta el examinador le mostrará al paciente una cartilla y en un ojo
le pedirá que se anteponga un objeto en forma de pirámide, y que mire una
cartilla con dos flechas e identifique el número señalado por la flecha
inferior.

He entendido que:
-

-

Las pruebas a realizar, evalúan parte del estado mi estado motor ocular, y
que hay diferentes técnicas para evaluar las desviaciones, pero no se
conoce cuál de las pruebas subjetivas es la más confiable, por lo que se
realiza este estudio.
El objetivo de esta investigación es conocer la repetibilidad y concordancia
de los test subjetivos para medir las heteroforias en sujetos de 18 a 30
años.
Es una investigación de riesgo mínimo.
Se pueden presentar molestias durante las pruebas como
deslumbramiento, cansancio ocular, dolor de cabeza, entre otros síntomas
que son reversibles en poco tiempo.
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-

-

Los beneficios que pueden obtenerse en esta investigación son: Para el
paciente, parte del examen motor ocular. Para la institución y el país,
conocer la fiabilidad y concordancia de 2 pruebas subjetivas que miden las
heteroforias, para que se puedan usar con más seguridad.
Puedo solicitar durante el estudio, información actualizada sobre el estudio
y realizar preguntas del mismo, para ser aclaradas por los investigadores.
Puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente a mis intereses,
aún cuando el investigador responsable no lo solicite, puedo recuperar toda
la información obtenida de mi participación, si así lo desea.
Cualquier duda o pregunta que me surja acerca de la investigación, será
resuelta por el tutor de la tesis, el investigador o el coinvestigador.
Se guardará estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos de mi
participación, con códigos que ocultarán mi identificación.
Se me explicó de manera clara, cómo guardarán mis datos y quién tendrá
acceso a estos.
No haré ningún gasto, ni obtendré remuneración por mi participación en el
estudio.
Debido a que la investigación es de riesgo mínimo, no seré indemnizada
por las molestias que se puedan presentar durante el estudio, pues son
reversibles.
Seré examinado una vez, en una sesión de 40 minutos aproximadamente,
por lo que tendré disponibilidad de más o menos 1 hora.

La investigación se realizará en la clínica de optometría de la Universidad de La
Salle, sede Chapinero - Bogotá (Cra 5 #59A-44 - 3488000), y su investigador
principal es Dayana Benítez, mayor de edad, teléfono 3016692976, correo
dayana_benitez03@hotmail.com.

_____________________________
Paciente: Firma y cédula de ciudadanía.
_____________________________
Investigador principal

________________________
Tutor de tesis
________________________
Coinvestigador
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